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REVISIÓ DE LA POTÈNCIA ESTADÍSTICA I MIDA DE LA 
MOSTRA EN ESTUDIS DE PRECISIÓ D’EQUIPS DE  
DIAGNÒSTIC OCULAR 
 
RESUM 
En aquest treball s’ha realitzat una revisió de la potència estadística i mida de la mostra en 
estudis de precisió d'equips de diagnòstic utilitzats en els camps de l’oftalmologia i 
l’optometria. Amb aquesta finalitat, s’ha portat a terme la revisió bibliogràfica de 258 
articles.  
La temàtica dels articles engloba estudis en els que s’ha mesurat l’agudesa visual de 
pacients, la refracció amb autorefractòmetres, la pressió intraocular amb tonòmetres, 
paràmetres morfològics amb Tomografia de Coherència Òptica (OCT), etc. 
De les publicacions s’ha analitzat la potència estadística i mida de la mostra utilitzada. Si 
aquesta informació no constava en els articles s’ha calculat la potència estadística assolida 
amb la mostra utilitzada mitjançant el programa G*Power 3.0.10. 
Els resultats obtinguts mostren que pocs articles de precisió reporten la potència estadística 
tot i que, en els que ho fan, aquesta era òptima. En canvi, els articles on no es reporta la 
potència, aquesta era baixa. En els últims anys el número d’articles en els que es calcula la 
potència estadística és major. Això podria ser perquè la comunitat científica pren consciència 
de la seva importància a banda de reportar els resultats de les proves T de Student en un 
estudi clínic o de recerca.  
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REVISIÓN DE LA POTENCIA ESTADÍSTICA Y TAMAÑO DE LA 
MUESTRA EN ESTUDIOS DE PRECISIÓN DE EQUIPOS DE 
DIAGNÓSTICO OCULAR 
 
RESUMEN 
En este trabajo se ha realizado una revisión de la potencia estadística y tamaño de la 
muestra en estudios de precisión de equipos de diagnóstico utilizados en los campos de 
oftalmología y la optometría. Con este fin, se ha llevado a cabo la revisión bibliográfica de 
258 artículos. 
La temática de los artículos engloba estudios en los que se ha medido la agudeza visual de 
pacientes, la refracción con autorefractómetros, la presión intraocular con tonómetros, 
parámetros morfológicos con Tomografía de Coherencia Óptica (OCT), etc.   
De las publicaciones se ha analizado la potencia estadística y tamaño de la muestra utilizada. 
Si esta información no constaba en los artículos se ha calculado la potencia estadística 
conseguida con la muestra utilizada en el estudio mediante el programa G*Power 3.0.10 
Los resultados obtenidos muestran que pocos artículos de precisión reportan la potencia 
estadística aunque, en los que lo hacen, esta era óptima. En cambio, los artículos donde no 
se reporta la potencia, ésta era baja. En los últimos años, el número de artículos en los que 
se calcula la potencia estadística es mayor. Esto podría ser porque la comunidad científica 
toma consciencia de su importancia a parte de reportar los resultados de las pruebas T de 
Student en un estudio clínico o de investigación. 
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REVIEW OF STATISTICAL POWER AND SAMPLE SIZE IN 
PRECISION STUDIES OF OCULAR DIAGNOSTIC DEVICES 
 
ABSTRACT 
This work presents a review of the statistical power and sample size in precision studies of 
devices for diagnosis used in the fields of ophthalmology and optometry. With this aim, we 
conducted a bibliographic review of 258 journal articles.  
The topic covered by the articles include from studies that measured visual acuity of 
patients, the refraction with autorefractors, the intraocular pressure with tonometers, 
morphological parameters with optical coherence tomography (OCT), etc.   
Of all publications we analyzed the statistical power and sample size. If this information was 
not included, the statistical power achieved with the sample size used in the study was 
calculated using the G*Power 3.0.10 program.   
The results obtained show that only few articles report the statistical power, although their 
power was high. On the contrary, articles in which the statistical power was not included, it 
was low. In the recent years, the number of papers calculating the power analysis is 
increasing. The scientific community is becoming aware of the importance of presenting the 
statistical power analysis apart from de results of the Student’s t test in a clinical or research 
study.  
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REVIEW OF STATISTICAL POWER AND SAMPLE SIZE IN 
PRECISION STUDIES OF OCULAR DIAGNOSTIC DEVICES 
This study presents a review of the statistical power and sample size in precision studies of 
ocular diagnostic. 
When using any instrument, one of the most important things is to assess its precision and 
agreement. According to the standard UNE 82009 “Exactitud (veracidad y precisión) de 
resultados y métodos de medición. Parte 1: Principios generales y definiciones”, both 
concepts of precision and trueness describe the accuracy of a measurement method. 
Trueness refers to the degree of agreement between the arithmetic mean of a large number 
of results and the value accepted as a reference. Sometimes, the trueness cannot be found 
because it is not possible to have a reference value or gold standard. In such as case, only 
the agreement between devices or measurement techniques available can be evaluated. We 
usually express it in terms of bias.  
In order to study the trueness, the measurement method is assumed to be precise. Precision 
refers to the degree of agreement between test results. It involves the concepts of 
repeatability and reproducibility.  
According to the standard cited previously, when performing various test on materials which 
are identical and in circumstances also identical we do not generally obtain identical results. 
This is attributed to inevitable random errors in any process of measurement. Also, you 
cannot completely control the factors that influence it. This is what we call repeatability. 
However, there are factors that may contribute to the variability of the results of a 
measurement method such as: the operator, the devices, calibration of measuring devices, 
the environment and the interval of sessions. If any of these things is changed, we refer to 
reproducibility. 
In conclusion, the UNE 82009 indicates that precision is the word used to describe the 
variability that can be found between repeated measurements and usually, the repeatability 
is used as it is the extreme case of less possible variance among repeated measurements.  
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As formerly mentioned, the goal of this study is to analyse studies in which the precision of 
devices used for ocular diagnosis is presented. The topic of the articles included studies 
which measured the visual acuity of patients using several tests, the intraocular pressure 
with different tonometers, the refraction with several autorefractors, and different 
morphological parameters with Optical Coherence Tomography, among others. 
The studies, in which the precision of equipment is analysed, are applied to a sample of eyes 
or subjects in order to determine some variables and to make a statistical analysis regarding 
the difference in the values obtained along consecutive measurements or even in separate 
sessions. Thus, these studies are very important since they can validate or not several 
techniques of ocular diagnostic equipment. 
 
In particular, this work analyses if the published ophthalmology and optometry studies 
report the statistical power achieved with the sample size used in each study for the 
different variables in order to evaluate the precision of the devices. 
 
The sample size is an important term when designing a study or clinical research. If the 
sample size is too small, the study does not provide reliable answers to the study 
hypotheses. 
Selecting an adequate sample size is a key step that needs to be considered early in the 
process of designing a research study. A sample size which is too small will not provide 
reliable results to the study questions or research hypotheses; in this case, it would be 
complicated or even impossible to demonstrate the investigation hypothesis although it is 
true. 
A sample size that is too big can make the study unwieldy, wasting both time and effort. An 
adequate sample size uses resources and time in the most cost-effective manner and is 
essential to produce useful research findings. 
Statistical power helps to ensure that study findings are meaningful by detecting statistical 
effects. Usually, the larger the sample size, the more power associated with the study 
although there is a limit. The purpose of a power analysis is to estimate the minimum sample 
size needed to obtain a desirable level of power before data collection and to use this 
estimate in recruiting a sample. 
Hypotheses are used by researchers when predicting relationships about study variables. 
The null hypothesis (H0), sometimes referred to as a “statistical hypothesis,” is based on the 
concept of a “null effect” that is, no relationship (or difference) exists between variables. On 
the contrary, an alternative hypothesis (H1), states there is a relationship or difference 
between variables. 
Researchers refer to two types of errors related to data from a study. Type I error also 
known as "alpha" ( that is related to the likelihood that the researcher rejects the null 
hypothesis (no relations / differences) when in fact the null hypothesis is true. The second 
error is called type II error, or error "beta" (); this is related to the fact that the investigator 
does not reject the null hypothesis when in fact the null hypothesis the false.   
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The statistical power can be defined as the probability of rejecting the null hypothesis when 
it is false. To sum up, the statistical power is the probability of not considering type II errors. 
As stated above, the main purpose of this study is to perform a review of the statistical 
power and sample size used in precision studies of ocular diagnostic devices which are useful 
in fields of ophthalmology and optometry. Only studies including parametric variables and 2 
groups of comparison were finally included in the posterior analysis. 
With this aim, we conducted a review of 258 articles of five different journals: “Optometry 
and Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” (OPO), “Journal of Refractive 
Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive Surgery” (JCRS) and “Investigative 
Ophthalmology & Visual Science” (IOVS), published between the years 1992 and 2015. 
 
Of all publications we analyzed the statistical power and sample size. If this information was 
not included, the statistical power achieved with the sample size used in the study was 
calculated.  
For all the studies, we verified if the statistical power was reported taking into account the 
sample size used and the several variables. On the contrary, the sample size needed to 
achieve a 0.8 of statistical power was calculated. We chose 80% as a reference to consider 
the results of a research study reliable as this is widely done in the literature and accepted 
from a statistical point of view. 
In order to calculate this, we used the G*Power 3.0.10 program, which allows selecting 
between the type of comparison made and the following information in the case of studies 
with 2 groups of comparison (T Student): sample size (n), mean and standard deviation (SD) 
of groups 1 and 2 and correlation between them, or the mean and SD of differences 
between groups 1 and 2. 
 
If the articles did not have this information or it was impossible to calculate them from other 
data available such as limits of agreement, confidence intervals etc., we also excluded them 
from the analysis. 
Finally, the statistical power and sample size information was collected in an Excel file. 
With the criteria described above, only 124 articles were finally included in the analysis. 134 
of the articles were excluded as they used non-parametric data and more than 2 groups of 
comparison; i.e., only studies that used a t test analysis were considered but not an ANOVA. 
Or they did not include enough information to compute the power using the G*Power 
software. 
The results obtained showed that most of the articles of precision used a sample size 
between 20 and 39 eyes (or subjects). The size was comprised between 5 and 227 (mean ± 
SD: 48.5 9 ± 40.56) 
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This number is similar to 30, which is sometimes considered acceptable from the point of 
view of clinical and statistical analyses. However, one should have in mind that this number 
does not guarantee a valid statistical power. 
Only 28 of the papers included in the study reported the statistical power. The mean (±SD) 
and range (max and min) of the statistical power was of 0.88 ± 0.13 (1.00-0.38). Half of them 
had a very high statistical power (0.90-1.00).  
In addition, there were 96 articles in which the study of the statistical power achieved was 
not included but could be calculated. For them, 74 had low statistical power (<0.50). Also, 
only three reached a high statistical power (0.80-0.90) and 13 were associated with a very 
high power (>0.90). 
If we consider all of the articles, that is, those which reported the power and not, 60.5% of 
them were related to a statistical power below 50%, 5.60% were in the moderate range 
(between 50-70%), and 10.5% were linked to a high statistical power (80-89%) while 23.4% 
reached a very high power (>90%). 
Thus, we can conclude that the statistical power obtained in general is not optimal, as in 
those where it was reported the value was high but if it was not, it was very low. Only 33.9% 
of the articles were associated with a statistical power greater than or equal to 0.80. 
Therefore, only the results of those studies could be considered reliable. 
Another conclusion of the degree thesis is that in recent years, the number of articles 
calculating the power analysis is increasing. Accordingly, the scientific community is 
becoming aware of the importance of presenting the statistical power analysis apart from 
the results of the Student's t test in a clinical or research study. 
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1. INTRODUCCIÓ 
En aquest treball, s’ha realitzat una revisió de la potència estadística i mida de la 
mostra utilitzada en estudis de precisió d'equips relacionats amb el diagnòstic 
ocular. 
En l’àmbit de l’oftalmologia i l’optometria es realitzen nombrosos estudis 
relacionats amb la precisió d’equips de diagnòstic ocular utilitzats en la pràctica 
clínica habitual. Per exemple, en nombrosos estudis s’ha mesurat l’agudesa 
visual de pacients amb diferents optotips, s’han comparat mesures amb 
autorefractòmetres pel que fa l’esfera i el cilindre descompost en J0 i J45, la 
pressió intraocular amb diferents models de tonòmetres i la realització de 
Tomografia de Coherència Òptica (OCT), entre molts d’altres. 
 
Els estudis en què s’analitza la precisió d’equips de diagnòstic ocular s’apliquen 
sobre una mostra determinada de pacients o ulls per valorar-ne algunes 
variables i fer-ne l’anàlisi estadística corresponent. Aquests estudis són molt 
importants ja que validen o invaliden tècniques que posteriorment seran de 
molta importància per al diagnòstic ocular o de la funció visual.  
 
Per definir l’exactitud d’un mètode de mesura s’utilitzen dos termes: la veracitat 
i la precisió (Fig.1). La veracitat fa referència al grau de concordança que existeix 
entre la mitjana aritmètica d’un gran nombre de resultats i el valor acceptat com 
a referència. Normalment, s’expressa en termes de biaix. Per altra banda, la 
precisió es refereix al grau de concordança que hi ha entre els resultats obtinguts 
d’un mateix assaig.  
 
El terme general exactitud s’utilitza a la norma UNE 82009 “Exactitud (veracidad 
y precisión) de resultados y métodos de medición. Parte 1: Principios generales y 
definiciones”1 per referir-se, conjuntament, a la veracitat i a la precisió. Aquesta 
norma espanyola data del 28 de Setembre de 1998 i ha estat elaborada pel 
comitè tècnic AEN/CTN 82 Metrologia i Calibratge. És vigent i la seva norma 
internacional equivalent és la ISO 5725-1:1994.  
 
A vegades, la veracitat no es pot trobar ja que no és possible disposar d’un valor 
de referència de les propietats que es mesuren pel diagnòstic ocular. Sovint, 
perquè no hi ha cap altre instrument al mercat de referència. En aquests casos, 
només es pot avaluar la concordança entre equips o tècniques de mesura 
disponibles. 
 
En canvi, la precisió sempre es pot calcular ja que segons la norma, citada 
anteriorment, la necessitat de tenir cura de la precisió es basa en el fet de que al 
realitzar diferents assaigs sobre materials, presumiblement idèntics i en 
circumstàncies també presumiblement idèntiques, no obtenim, en general, 
resultats idèntics. Això s’atribueix als inevitables errors aleatoris inherents en 
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qualsevol procés de mesura, per no poder controlar completament factors que 
influeixen sobre aquest. 
 
Ara bé, existeixen factors (apart de les variacions existents entre espècimens 
suposadament idèntics) que poden contribuir a la variabilitat dels resultats d’un 
mètode de mesura; entre ells es poden incloure: l’operador, els equips de 
mesura utilitzats, el calibratge dels equips de mesura, l’ambient (temperatura, 
humitat...) i l’interval temporal entre les mesures.  
 
En conclusió, la norma UNE 82009-1 ens indica que la precisió és el terme que 
s’utilitza per a designar la variabilitat que ens podem trobar entre mesures 
repetides.  
 
Hi ha dos tipus de precisió: la repetibilitat i la reproductibilitat. Les dues són 
necessàries i útils en la pràctica per descriure la variabilitat d’un mètode de 
mesura. Per tant, sota condicions de repetibilitat, els factors operador, equip de 
mesura, calibratge, ambient i l’interval temporal entre les mesures es mantenen 
constants i no contribueixen a la variabilitat; en condicions de reproductibilitat 
aquests factors varien, contribuint a la variabilitat dels resultats. Així doncs, 
repetibilitat i reproductibilitat són els dos extrems de la precisió; la primera 
caracteritzant la menor variació i la segona la màxima variació dels factors. Es 
poden considerar altres condicions intermèdies entre aquestes dues condicions 
extremes, sempre que un o més factors, dels citats anteriorment, variïn, 
emprant-se en circumstàncies específiques. La precisió s’expressa, normalment, 
en termes de desviacions típiques o estàndards. 
 
Per saber si les mesures obtingudes amb un instrument de diagnòstic ocular són 
correctes, una de les condicions imprescindibles que han de complir els mateixos 
és que les mesures siguin repetitives. Només així s’aconseguirà que si qualsevol 
altre investigador o clínic realitza les mateixes mesures amb el mateix tipus 
d’instrument s’obtinguin els mateixos resultats. Deduïm que s’està mesurant el 
mateix de la mateixa forma i que el procés de mesura està controlat.  
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           Figura 1. Seqüència jeràrquica de conceptes 
 
En aquest treball s’analitzen articles sobre estudis de precisió d’instruments 
utilitzats en el diagnòstic ocular i visual, tal com s’ha comentat anteriorment.  
 
Concretament, en aquest treball s’analitza si els articles publicats en els àmbits 
de l’oftalmologia i l’optometria han tingut en compte la potència estadística que 
han aconseguit amb el número de mostres incloses en l’estudi i el tipus de 
variables obtingudes per tal d’avaluar la precisió d’equips de diagnòstic ocular.  
 
La determinació de la mida de la mostra és un pas important a l'hora de 
dissenyar un estudi de recerca o clínic. Si la mida de la mostra és massa petita, 
l'estudi no proporcionarà respostes fiables per estudiar les hipòtesis plantejades. 
 
Amb una petita mostra, l'estudi no té potència estadística suficient i no es pot 
garantir que els resultats obtinguts descriguin amb precisió la població en 
general. Si bé no hi ha específicament una definició d'una mostra petita, en 
estadística es parla generalment de 30 subjectes o ulls. És a dir, es considera una 
mostra gran quan és major de 30, encara que, no implica necessàriament que la 
mida de la mostra sigui suficient per a una representació fidel de la població. 
 
Una altra consideració de la mida de la mostra necessària a incloure en un estudi 
està relacionada directament amb els tipus de variables estudiades. En funció de 
si aquestes varien més o menys entre la població, és a dir, tenen més o menys 
variància, la mida de la mostra requerida varia. Com més variància, més gran 
haurà de ser el número de pacients o ulls considerat. 
 
Els investigadors usen hipòtesis per predir les relacions i les diferències sobre les 
principals variables d’un estudi. La hipòtesi nul·la (H0) es basa en el concepte 
d'un "efecte nul"; en altres paraules, no hi ha relació (o diferència) entre 
variables. Pel contrari, la hipòtesi alternativa (H1) afirma que hi ha una relació o 
diferència entre variables2. 
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En estudis de precisió, les variables fan referència per exemple a valors obtinguts 
a partir de dues sessions diferents. 
 
Els investigadors es refereixen a dos tipus d'errors relacionats amb les dades d’un 
estudi. Els errors denominats de tipus I, coneguts també com error "alfa" (, 
que tenen a veure amb la probabilitat que l'investigador rebutgi la hipòtesi nul·la 
(no hi ha relacions / diferències) quan en realitat la hipòtesi nul·la és certa. El 
segon error es denomina error de tipus II, denominat de vegades com error 
"beta" (); aquest està relacionat amb el fet que l'investigador no rebutgi la 
hipòtesi nul·la quan de fet la hipòtesi nul·la és falsa. 
 
Per tant, la potència estadística es podria definir com la probabilitat de rebutjar 
la hipòtesi nul·la quan és falsa. Es pot resumir en que és la probabilitat de no 
cometre un error de tipus II.  
 
La mida de la mostra requerida és aquella que permet que el solapament entre 
les distribucions de la variable sota H0 i H1 proporcioni uns valors de  i  
específics. També s’ha de tenir en compte, a part de la variància associada a cada 
variable, que si el número de mostres en la població analitzada (n) augmenta, les 
distribucions es fan més estretes, disminuint el grau de solapament, i per tant, 
els riscos α i β (Fig. 2). 
Figura 2. Conceptes d’error  i  segons la distribució de les variables. 
 
 
La potència d’un estudi per establir una alternativa d’interès és el complementari 
del risc . Normalment, en estudis clínics o de recerca s’estableix que el nivell 
d’error tipus I (o alfa) sigui de 0.05 (95% de confiança estadística) i que   (error 
tipus II) sigui de 0.2, és a dir, que es tingui una potència estadística de 0.8 o 80%. 
Si l’estudi ha assolit una potència del 90% es considera òptim. D’altra banda, per 
a estudis pilot s’accepten valors de potència estadística compresos entre 0.5 i 
0.8. Cal remarcar que la potència estadística té un rang de 0 a 1. 
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La potència estadística és un paràmetre molt important que s’hauria de calcular 
sempre que fos possible abans de realitzar estudis d’investigació ja que s’evitaria 
despeses elevades per tan sols obtenir potències estadístiques petites, en els 
quals seria molt complicat demostrar la hipòtesi de la investigació encara que fos 
certa.  
 
D’altra banda, si es tracta d’estudis amb proves invasives pel pacient, si agafem 
una mostra massa gran - és a dir, en que per exemple s’assoleixi una potència 
estadística de 1.00 - s’està posant en risc a més persones del compte, quan amb 
una mostra que proporcionés una potència de 0.8 es consideraria suficient per 
admetre l’estudi com a vàlid, i al mateix temps s’estalviarien recursos econòmics. 
 
Una altra dada de molt interès és la mida de l’efecte (d). De fet, la potència 
estadística, a banda de dependre de n i els errors tipus I i II descrits 
anteriorment, també en depèn. La mida de l’efecte quantifica la diferència entre 
mitjanes de dos grups.  
 
La potència estadística (PE) es calcula sobre la base de tres xifres: grandària de la 
mostra (n), nivell d'error (α) i mida de l'efecte (TE). En termes generals podem 
afirmar que com més gran sigui la mostra, més gran serà la potència estadística 
(mantenint constant el TE i α), atès que l'error aleatori de mesura és menor. La 
mida de l'efecte representa el grau en què la hipòtesi nul·la és falsa. Quan el TE 
és gran la PE augmenta. En incrementar l'error de tipus I, la potència també 
augmenta i com més petit és el valor de α, més baixa serà la potència. És per això 
que s'ha d'equilibrar la probabilitat de cometre errors de tipus I i II. 
 
Tal i com es desprèn de la gràfica anterior (Fig. 2), el solapament existent entre 
variables té a veure amb la distribució de les mateixes. Aquestes poden seguir 
una distribució tipus T de Student o no. En el cas de que tinguin aquest tipus de 
distribució es parla de variables amb distribució normal o paramètriques. A 
banda de la potència estadística explicada anteriorment, amb variables d’aquest 
tipus i si es disposa de dos grups de comparació es poden utilitzar els següents 
tests per tal de rebutjar, o no, la hipòtesi nul·la (Taula 1). 
 
Mostres Variables paramètriques 
Variables no 
paramètriques 
Independents 
Test T de Student per mostres 
independents 
U Mann-Whitney 
Aparellades* 
Test T de Student per mostres 
aparellades 
Wilcoxon 
Taula 1. Tipus de test estadístic segons mostres analitzades (*: les observacions estan 
relacionades entre elles). 
 
 
REVISIÓ DE LA POTÈNCIA ESTADÍSTICA I MIDA DE LA MOSTRA EN ESTUDIS DE PRECISIÓ D’EQUIPS DE DIAGNÒSTIC OCULAR  
6 
 
En general, aquestes proves treballen amb una significança del 95%. Això es 
resumeix a la taula següent: 
 
Hipòtesi nul·la (H0): les mostres són iguals. 
Significança 
(p): 
Si p<0.05 rebutgem H0 Hi ha diferències entre les mostres 
Si p>0.05 no rebutgem H0 No hi ha diferències entre les 
mostres 
Taula 2. Concepte de significança. 
 
Tal i com s’ha dit anteriorment, en aquest treball de fi de grau s’analitza si els 
estudis clínics o de recerca publicats en els àmbits de l’oftalmologia i 
l’optometria han tingut en compte la potència estadística que han aconseguit 
amb el número de mostres incloses en l’estudi i el tipus de variables obtingudes 
per tal d’avaluar la precisió d’equips de diagnòstic ocular. En cas de que no ho 
hagin tingut en compte, s’ha calculat la mida de la mostra necessària que 
s’hauria d’haver utilitzat per tal d’obtenir una potència estadística del 80%, que 
és el valor que normalment es considera vàlid.  
 
En el present treball, només s’han avaluat publicacions que analitzaven dos grups 
de comparació i de variables paramètriques. 
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2. OBJECTIUS 
L’objectiu general d’aquest treball és realitzar una revisió de la potència 
estadística i mida de la mostra en estudis de precisió d'equips relacionats amb el 
diagnòstic ocular i visual. 
Per assolir aquest objectiu general s’han proposat els següents objectius 
específics: 
 Revisió bibliogràfica d’articles publicats en les revistes “Optometry and 
Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” (OPO), 
“Journal of Refractive Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive 
Surgery” (JCRS) i “Investigative Ophthalmology & Visual Science (IOVS), 
entre els anys 1992 i 2015. 
 Anotació en un document Excel de la potència estadística i mida de la 
mostra utilitzats en els estudis analitzats en el cas d’incloure l’anàlisi de 
variables paramètriques.  
 Si aquesta informació no està inclosa en els articles, càlcul de la potència 
estadística assolida amb la mostra utilitzada a l’estudi mitjançant el 
programa G*Power 3.0.10. 
 Avaluació dels resultats obtinguts i extracció de conclusions. 
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3. MATERIAL I MÈTODE 
En aquest treball s’han analitzat 258 articles de les revistes “Optometry and 
Vision Science” (OVS), “Ophthalmic & Physiological Optics” (OPO), “Journal of 
Refractive Surgery” (JRS), “Journal of Cataract & Refractive Surgery” (JCRS) i 
“Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS) publicats entre els anys 
1992 i 2015. Totes aquestes revistes estan disponibles en format electrònic a 
través d’enllaços de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC). 
Tots aquests articles es corresponen a estudis d’equips utilitzats pel diagnòstic 
ocular o visual. De totes aquestes publicacions se n’han inclòs a la revisió 
finalment 124, en les que s’avaluaven variables quantitatives paramètriques, és a 
dir, amb una distribució normal, i només consideraven dos grups de comparació. 
Conseqüentment, els estudis analitzats utilitzaven un anàlisi tipus T de Student. 
Els estudis amb variables no paramètriques s’han exclòs d’aquesta revisió. 
També s’han exclòs els treballs en què es consideraven més de dos grups de 
comparació i que, per exemple, usaven un anàlisi estadístic tipus ANOVA. 
Pels estudis inclosos s’ha analitzat si reportaven la potència estadística tenint en 
compte la mostra de població utilitzada i el tipus de variables. En cas afirmatiu, 
s’ha anotat en un document Excel la següent informació: les sigles de la revista 
de la qual prové l’article, el número d’article, si s’analitza la concordança, 
precisió o ambdues, l’any de publicació de l’article, la potència reportada, mida 
de la mostra, la mida de l’efecte, la mitjana i desviació estàndard de les 
diferències entre grups, o  la mitjana i desviació estàndard de les variables pels 2 
grups considerats i la correlació entre les mateixes (si es proporciona), si s’ha 
utilitzat un o dos ulls de cada pacient, una breu descripció del tipus d’estudi i el 
número d’autors de l’article.  
En cas contrari, s’ha calculat la mida de la mostra necessària per aconseguir una 
potència estadística de 0.8 (80%), valor que habitualment es té en compte per tal 
de considerar fiables els resultats d’un estudi tal i com s’ha dit anteriorment. 
Per realitzar aquest càlcul s’ha utilitzat el programa G*Power 3.0.103. Aquest 
programa permet seleccionar entre el tipus de comparació realitzada, i necessita 
que introduïm les següents dades en el cas de la T de Student: mida de la mostra 
(n), mitjana i desviació estàndard (SD) dels grups 1 i 2 i correlació entre elles, o 
mitjana i SD de les diferències entre els grups 1 i 2. 
Si els articles no disposaven d’aquesta informació, també s’excloïen de l’anàlisi. 
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A continuació, es mostra un exemple de càlcul realitzat amb el programa: 
A la imatge següent (Fig. 3.) es mostra com s’han d’introduir les dades al 
programa per obtenir la potència estadística.  
Primer se selecciona l’opció de t test a l’apartat de “Test family”, ja que els 
articles analitzats usaven un t test. A l’apartat de “Statistical test” se selecciona 
l’opció de “matched pairs”, en el cas que siguin mostres aparellades. 
A continuació, a l’apartat “Type of power analysis” es tria l’opció de “Post hoc” 
per tal de poder calcular la potència estadística. Cal escollir l’opció “two tail(s)”. 
S’observa que la mida de la mostra s’escriu a l’apartat de “Total sample size”. A 
l’exemple s’ha assignat un valor de 51, és a dir, 51 ulls o subjectes. A continuació, 
cal clicar sobre “Determine” i apareix una pestanya a la dreta on es pot introduir 
a l’apartat “from differences”, la mitjana i la SD de les diferències, en aquest cas 
13.7 i 17.49, respectivament. En cas que no haguéssim disposat d’aquestes 
dades, però sí de la mitjana i SD dels grups 1 i 2 i correlació entre elles, s’hagués 
introduït a la segona opció, a l’apartat “from group parameters”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Exemple de càlcul de la potència estadística amb el programa G*Power. 
Un cop seleccionem l’opció “Calculate”, el programa dóna la informació de la 
mida de l’efecte (Effect size dz), i el valor de la potència estadística obtinguda 
(Power (1- err prob)), situada a la pestanya principal. En aquest cas, s’obté una 
potència estadística de 0.99. 
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En cas de voler saber la mida de la mostra necessària per aconseguir una 
potència estadística de 0.8, s’han de realitzar els passos que mostra la següent 
imatge (Fig. 4). Només cal canviar l’opció de l’apartat “Type of power analysis” 
per la de “A priori”, i a continuació es torna a seleccionar “Calculate” i apareix la 
mida de la mostra per a una potència de 0.8 a l’apartat de “Total sample size”. En 
el cas de l’exemple esdevé de 15 ulls o subjectes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Exemple de càlcul de la mostra necessària amb el programa G*Power. 
Així doncs, en aquest exemple s’ha obtingut una potència estadística de 0.99 per 
a la mostra de 51 ulls o subjectes que han utilitzat a l’article, i amb la mitjana i SD 
que han obtingut. També s’observa que només es necessitaven 15 ulls o 
subjectes per obtenir una potència de 0.8, valor que habitualment es té en 
compte per tal de considerar fiables els resultats d’un estudi.  
A vegades, les dades requerides no apareixien explícitament en l’article i s’havien 
de calcular a partir d’altres de que sí es disposava. Per exemple, es calculaven a 
partir dels intervals de confiança (confidence intervals o CI), límits de 
concordança (limits of agreement o LoA), l’error estàndard de la mitjana 
(standard error of the mean o SEM) o bé a partir del coeficient de repetibilitat 
(coefficient of repeatability o COR),etc. Les relacions d’aquests conceptes 
estadístics es descriuen a continuació. 
En els articles publicats en els últims anys i en els que s’analitza la precisió entre 
mesures, no s’utilitza l’estudi de la regressió lineal de les mateixes sinó que es 
treballa amb els límits proposats per Bland i Altman (1986). Aquests autors 
suggereixen que cal esperar que la mitjana de les diferències de les mesures 
(Md) serà propera a 0 i que la majoria de les diferències entre parelles de 
mesures equivalents corresponents a diferents repeticions es situïn entre el rang 
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de ±1.96 SdM, on SdM és la desviació estàndard de la mitjana de les diferències (o 
entre ±2.56 SdM), on 1.96 i 2.56 fan referència a l’interval del 95% i 99% de 
confiança estadística respectivament.  
 
A partir dels límits de concordança es pot calcular la mitjana de les diferències, o 
bé la SDM amb aquestes fórmules: 
 
Límit superior = Md + 1.96 · SDM 
 
Límit inferior = Md - 1.96 · SDM 
 
A vegades, en comptes d’aquests límits l’article proporciona els intervals de 
confiança a través dels quals també es pot obtenir la mitjana de les diferències o 
el SEM a partir de la següent fórmula: 
 
Límits CI = Md ± 1.96 · SEM 
 
On SEM fa referència a la desviació estàndard dividida per l’arrel quadrada de la 
mida de la mostra (n). D’aquesta manera es pot obtenir la SD per introduir-la al 
programa: 
 
SD = SEM ·    
 
En articles de precisió, sovint ens reporten el coeficient de repetibilitat. A través 
del qual podem obtenir la desviació estàndard:  
COR= 1,96· SD 
El valor de 1,96 fa referència a l’interval de confiança del 95%, tot i que tal i com 
s’ha comentat anteriorment, s’ha de substituir pel valor de 2,56 si fa referència a  
l’interval de confiança del 99%. A partir d’aquest paràmetre es permet establir 
uns límits d’error de repetibilitat màxim i mínim, per cadascuna de les variables 
estudiades.  
 
 
 
 
 
 
REVISIÓ DE LA POTÈNCIA ESTADÍSTICA I MIDA DE LA MOSTRA EN ESTUDIS DE PRECISIÓ D’EQUIPS DE DIAGNÒSTIC OCULAR  
12 
 
4. RESULTATS 
Dels 258 articles revisats, 124 van ser finalment inclosos en la revisió. Els exclosos 
(134) presentaven més de dos grups de comparació o incloïen variables no 
paramètriques.  
La mida de la mostra (n) dels 124 estudis inclosos està compresa entre 5 i 227. La 
mitjana de n (±SD) és de 48.59±40.56 i la mediana de 33.5. A la figura 5 es mostra 
l’histograma del número d’estudis en funció de la mida de la mostra (n) 
utilitzada, que en el cas dels articles analitzats fan referència al número d’ulls. 
Figura 5. Histograma amb el número d’articles vs. la mida de la mostra utilitzada (n). 
S’observa que la majoria d’articles han utilitzat una mostra d’entre 20 i 39 ulls.  
D’aquests 124 articles, tan sols 28 indicaven la potència estadística assolida. La 
potència assolida per aquests es pot observar a la figura 6. La mitjana (±SD) i 
(rang màxim i mínim) de la potència estadística va ser de 0.88±0.13 i (1.00-0.38). 
I la mediana de 0.9. 
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Figura 6. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida pels 
articles que incloïen aquest anàlisi. 
D’altra banda, 230 dels 258 considerats inicialment no incloïen informació pel 
què fa a la potència. Això equival a un 89,1% del total. En aquest cas, mitjançant 
les dades disponibles en la publicació es va calcular la potència assolida per a 96 
dels articles; pels 134 restants  no va ser possible realitzar el càlcul doncs no es 
reportaven les dades a introduir en el programa G*Power, o bé eren estudis 
realitzats amb ANOVA o variables no paramètriques, tal i com ja s’ha indicat 
anteriorment.  
A la figura 7 es mostra l’histograma amb el número d’articles versus la potència 
estadística assolida pels 96 articles, pels que sí es va poder dur a terme el càlcul. 
La mitjana (±SD) i (rang màxim i mínim) de la potència estadística va ser de 
0,31±0,33 i (1-0,05). I la mediana de 0,14. 
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Figura 7. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida 
pels articles que no incloïen aquest anàlisi. 
A la figura 8, es mostra l’histograma pel total d’articles inclosos al treball (124), 
tenint en compte tant els que reportaven la potència estadística (28 articles) com 
els que no (96 articles). 
Figura 8. Histograma amb el número d’articles vs. potència estadística assolida 
en tots els articles analitzats. 
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Així doncs, 60.5% dels 124 articles inclosos en l’anàlisi estaven lligats a una 
potència estadística (<50%), el 5.60% a una moderada (compresa entre 50-79%), 
10.5% a una potència estadística alta (80-89%), i 23.4% a una potència 
estadística molt alta (≥90%). 
Finalment, a la figura 9 es mostra el número d’articles que reporten la potència 
estadística en funció de l’any de publicació de l’article per a tots aquells articles 
en què es donava aquesta informació. 
Figura 9. Histograma amb el número d’articles vs. l’any de publicació dels articles que 
reporten la potència estadística. 
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5. DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS 
Tal i com es desprèn dels resultats obtinguts, la majoria d’articles analitzats 
utilitzen una mida de la mostra entre 20 i 39 ulls o subjectes. Aquest número és 
similar a 30, a partir del qual es considera en general que una mostra és 
acceptable des del punt de vista clínic i estadístic. S’ha de tenir en compte, però, 
que aquest número no garanteix una potència estadística determinada, tal i com 
es pot veure en l’apartat de resultats d’aquest treball. 
Només un 10.9% dels 258 articles analitzats (28) reportaven la potència 
estadística. D’aquests, la meitat tenien una potència estadística molt elevada 
(0.90-1.00). 
Dels que no la reportaven (96), 74 dels quals van tenir una potència estadística 
baixa (<0.50). Només 3 dels articles van assolir una potència elevada (0.8-0.9). En 
canvi, 13 van associar-se a potències molt elevades (>0,90).  
Tenint en compte la totalitat dels articles, és a dir, tant aquells que reportaven la 
potència estadística com no, 60.5% dels articles estaven lligats a una potència 
estadística (<50%), el 5.60% a una moderada (compresa entre 50-79%), 10.5% a 
una potència estadística alta (80-89%), i 23.4% a una potència estadística molt 
alta (≥90%). 
Així doncs, es pot concloure que la potència estadística assolida no és òptima, ja 
que en els articles que reportaven la potència estadística aquesta era elevada 
però en els que no la reportaven el seu valor era molt baix. Només un 33.9% dels 
articles estava associat a una potència estadística superior o igual a 0.8, i per 
tant, els seus resultats podrien ser considerats fiables. 
Una altra conclusió que es fa palesa amb els resultats obtinguts és que 
darrerament, el número d’articles en els que es calcula la potència estadística és 
més gran. La comunitat científica està prenent consciència de la rellevància de 
presentar la potència estadística a banda de reportar els resultats de les proves T 
de Student en un estudi clínic o de recerca. Només d’aquesta manera els 
resultats de l’estudi poden ser considerats fiables. 
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7. APÈNDIX: PUBLICACIONS ANALITZADES 
A continuació, es presenta un llistat de totes les publicacions analitzades en 
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PubMed PMID: 25875683.  
 
9: Sorbara L, Peterson R, Schneider S, Woods C. Comparison between live and photographed slit lamp 
grading of corneal staining. Optom Vis Sci. 2015 Mar;92(3):312-7. doi: 10.1097/OPX.0000000000000496. 
PubMed PMID: 25546827.  
 
10: Chao C, Stapleton F, Badarudin E, Golebiowski B. Ocular surface sensitivity repeatability with Cochet-
Bonnet esthesiometer. Optom Vis Sci. 2015 Feb;92(2):183-9. doi: 10.1097/OPX.0000000000000472. 
PubMed PMID: 25546826.  
 
11: Wong E, Yoshioka N, Kalloniatis M, Zangerl B. Cirrus HD-OCT short-term repeatability of clinical retinal 
nerve fiber layer measurements. Optom Vis Sci. 2015 Jan;92(1):83-8. doi: 10.1097/OPX.0000000000000452. 
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